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問題に出会う頻度を 5 段階評定、悩む程度を 7 段
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2010； 田 中 ら , 2014；Hamada, et al. 2020）。
J-MSQ2017 は、Lützén らが開発した道徳的感受
性質問紙 rMSQ（Lützén, et al.2006）を小西らが
日本語版に翻訳した看護師の道徳的感受性を測る
10 項目 6 段階のリッカート尺度であり、信頼性と
妥当性が検証されている（前田・小西 , 2012; 前田






能といわれているため（Lützén, et al.2006; Fry & 
Johnstone, 2002/2005）、本研究では同義として
















倫理教育プログラムは、2018 年 5 ～ 7 月、9 ～
11 月の 2 クール実施し、参加者は合計 33 名であっ
た。そのうち参加条件を満たし、各クール 3 回の全
てに出席した 25 名（１クール 13 名、2 クール 12 名）
を分析の対象とした。
倫理教育プログラムの参加者 25 名の内訳は、性
別は男性 8 名（32.0%）、女性 17 名（68.0%）だっ
た。平均年齢 39.4（± 9.21）歳、平均臨床経験年数
は 15.3 （± 7.88）年、平均精神科臨床経験年数は
9.8（± 5.82）年だった。免許は、看護師免許 15 名
（60.0%）、看護師免許と保健師免許を持っている者
10 名（40.0%）だった。最終専門学歴は、看護専門
学校 2 年課程 5 名（20.0%）、看護専門学校 3 年課
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（36.0%）、大学院 8 名（32.0%）だった。職位は、















「ちょうどよい」が 10 名～ 13 名と 8 割以上であり、



































































































前 後 前 後
1. 家族の希望で、患者に情報提供が行われないことがある。 3.00 3.00 1.26 0.210 0.25 5.00 5.00 0.37 0.713 0.07
2. 患者に対して、病状や治療についての説明など、十分なインフォームド
コンセントが行われていないことがある。
4.00 3.00 1.11 0.268 0.22 5.00 6.00 1.64 0.102 0.33
3. 医師が患者の病状悪化を懸念して、病名告知を行わないことがある。 3.00 3.00 1.00 0.317 0.20 5.00 5.00 0.05 0.957 0.01
4. 家族の希望で、患者に病名告知が行われないことがある。 2.00 3.00 1.51 0.130 0.30 5.00 5.00 1.61 0.107 0.32
5. 患者にとって好ましくないが、他の患者や看護師の安全を考えて拘束
が長引いてしまうことがある。
4.00 3.00 1.73 0.084 0.35 6.00 6.00 1.23 0.220 0.25
6. 人手不足のために、隔離や拘束が行なわれていることがある。 4.00 3.00 0.23 0.822 0.05 6.00 6.00 0.74 0.459 0.15
7. 拘束を治療的に良しとする病棟文化があり、拘束が長引くことがある。 3.00 3.00 0.46 0.644 0.09 6.00 6.00 1.56 0.118 0.31
8. 日祭日には、患者の状態が改善していても、拘束がはずされないこと
がある。
4.00 4.00 0.16 0.873 0.03 6.00 6.00 1.62 0.106 0.32
9. 患者の希望をかなえてあげたいが、患者の要求に際限がなくなること
を危惧して、制限を行うことがある。
4.00 3.00 1.25 0.210 0.25 5.00 5.50 0.74 0.458 0.15
10. 医師の指示が不適切だと思いながらも、医師に意見を言うことができな
いことがある。
3.00 3.00 0.97 0.331 0.20 6.00 5.00 0.99 0.321 0.20
11. 配置転換などで新しい病棟に入った時に、治療や看護について疑問に
思ったことを言えないことがある。
3.00 3.00 0.80 0.426 0.16 5.00 5.50 0.29 0.769 0.06
12. 忙しさに流されてカンファレンスの場が持てないために、有効な看護計
画を立てられないことがある。
4.00 4.00 1.23 0.219 0.25 6.00 6.00 0.17 0.866 0.03
13. ほかの看護師との関係を考えて、自分では納得のできない看護をする
ことがある。
3.00 2.00 0.30 0.767 0.06 5.50 5.50 0.05 0.962 0.01
14. 患者に病識がないために、不本意ながら薬を飲食物に混ぜて服用させ
ることがある。
2.00 2.00 0.28 0.776 0.06 4.00 5.00 0.77 0.439 0.16
15. 拒薬のある患者に対して、騙して服薬させることが、病棟内で疑問をも
たれなくなっている。
2.00 2.00 0.00 1.000 0.00 5.00 5.00 0.22 0.829 0.04
16. 医師の病名告知や病状説明が不十分なために、効果的な看護が行え
ないことがある。
3.00 3.00 0.26 0.796 0.05 5.00 5.00 1.29 0.198 0.26
17. 医師の治療方針と看護の方針にずれがあるために、適切な看護を行
えないことがある。
3.00 3.00 0.89 0.371 0.18 5.00 5.00 0.35 0.724 0.07
18. 他職種との連携がうまくいかないために、患者ケアが進まないことがあ
る。
3.00 3.00 0.26 0.796 0.05 5.00 5.00 1.28 0.201 0.26
19. 十分な社会資源がないために、患者が退院できないことがある。 4.00 4.00 0.63 0.527 0.13 6.00 6.00 0.42 0.674 0.08
20. 家族の高齢化や核家族化の影響により、患者の退院が難しいことがあ
る。
4.00 4.00 1.94 0.052 0.39 6.00 6.00 0.88 0.377 0.18
21. 家族の病気への理解が不十分なために、患者の退院が難しいことが
ある。
4.00 4.00 2.07 0.039 * 0.41 6.00 6.00 0.50 0.614 0.10
22. 患者は退院を希望しているが、病状が重く、退院が難しいことがある。 4.00 3.00 2.86 0.004 ** 0.57 6.00 6.00 1.12 0.265 0.22
23. 看護師が、地域の社会資源とつながりを持っていないために、退院を
促進できないことがある。
3.00 3.00 0.24 0.808 0.05 5.00 6.00 1.24 0.217 0.25
24. 症状とはわかっていても、患者の暴言により、自分の気持ちが傷つくこ
とがある。
4.00 3.00 1.81 0.070 0.36 5.00 5.00 0.00 1.000 0.00
25. 一生懸命看護したにもかかわらず、患者の状態が悪化したり、よくない
転帰を辿ったりすることがある。
3.00 3.00 0.00 1.000 0.00 5.00 5.00 1.29 0.198 0.26
26. 患者の自殺（または自殺未遂）に対して、責任を感じることがある。 3.00 3.00 0.05 0.963 0.01 5.50 7.00 2.08 0.038 * 0.42
27. 病棟内規則が患者の権利を阻んでいることがある。 3.00 3.00 0.06 0.953 0.01 5.00 5.00 0.89 0.372 0.18
28. 病棟内環境が不十分であるために、患者の当たり前の生活が保障さ
れないことがある。
3.00 3.00 0.16 0.873 0.03 5.00 5.00 0.00 1.000 0.00
29. 患者の物品を預かりっぱなしになっていることがある。 4.00 4.00 0.72 0.473 0.14 5.00 5.00 1.61 0.108 0.32
30. 危険物管理の名目で、必要以上に患者の持ち物を預かっていることが
ある。
3.00 4.00 2.84 0.005 ** 0.57 5.00 5.00 1.73 0.084 0.35
31. 家族の希望と患者の希望が食い違い、その間で板ばさみになることが
ある。
3.00 3.00 1.27 0.206 0.25 5.00 5.00 0.19 0.850 0.04
32. 自分の専門的能力が不十分なために、適切な看護が行えないことがあ
る。
4.00 3.00 1.00 0.317 0.20 6.00 6.00 0.50 0.617 0.100
33. ほかの看護師の専門的能力が不十分なために、適切な看護が行われ
ていないことがある。
3.00 3.00 1.60 0.109 0.32 6.00 5.00 1.23 0.218 0.25
34. ほかの看護師の患者に対する乱暴な言葉遣いに接しても、職場内の
人間関係を気にして、注意できないことがある。
3.00 3.00 1.39 0.166 0.28 6.00 5.50 1.70 0.088 0.34
35. ほかの看護師の患者への対応が不適切だと思うが、職場の上下関係
を気にして言えないことがある。
3.00 3.00 0.17 0.868 0.03 5.50 5.50 0.06 0.949 0.01
36. 患者を子ども扱いする言葉遣いが病棟の中で普通になっている。 3.00 3.00 0.68 0.495 0.14 5.00 5.00 0.93 0.354 0.19
37. 受け持ち看護師ということで、担当患者に必要以上に責任を感じてしま
うことがある。
4.00 3.00 0.00 1.000 0.00 5.00 6.00 0.96 0.336 0.19
38. 病棟内で、患者との約束を盾に取って、患者に手厳しくあたることがあ
る。
2.00 2.00 0.03 0.973 0.01 4.00 5.00 0.81 0.420 0.16
39. 患者に対して平等にケアが行われていないことがある。 3.00 3.00 1.23 0.218 0.25 5.00 5.00 0.68 0.496 0.14
40. 明らかに非倫理的なケアを目にしても、どこにも訴えられないことがあ
る。
2.00 2.00 0.71 0.480 0.14 4.00 6.00 1.52 0.128 0.31
41. 病棟内で代理行為が漫然と行われていることで、患者の自立や社会生
活能力が損なわれていることがある。
3.00 3.00 0.63 0.527 0.13 5.00 5.00 0.99 0.323 0.20
42. 処置をする時に、患者のプライバシーが配慮されていないことがある。 3.00 3.00 0.19 0.851 0.04 5.00 5.00 1.39 0.166 0.28
43. 倫理に関する学習が足りないために、何が正しいのかわからないこと
がある。




































の 3 項 目、 倫 理 的 問 題 に 悩 む 程 度 の「 患 者 の 自
殺・自殺未遂に対して、責任を感じることがある
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